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The Relationship between Family and
Relatives Supportive Functions and
Anxiety and Depression Symptoms in
Patients Suffering Multiple Sclerosis
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لائم بررسی تاثیر ابعاد کارکردهای حمایتی خانواده و اطرافیان بر ع
افسردگی و اضطراب
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عه
ام
ج
ت 
لام
س
ا 
تق
ار
ت 
جه
ر 
 د
ق
قی
ح
 ت
ی
وی
ج
ش
ان
 د
ش
ای
هم
ن 
می
دو
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کنند؟
)4.18(75)9.21(9)0(0)4.1(1)3.4(3
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SMبهلامبتبیماراندراضطرابایجادازپیشگیریوکنترلبرایجانبهچند
.گیردانجاموطراحیباید
عه
ام
ج
ت 
لام
س
ا 
تق
ار
ت 
جه
ر 
 د
ق
قی
ح
 ت
ی
وی
ج
ش
ان
 د
ش
ای
هم
ن 
می
دو
بیمارانگیرینمونهنحوهبهتوانمیمطالعهاینهایمحدودیتاز
SMانجمنعضومطالعهموردهاینمونهتمامیزیراکرداشاره
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